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はじめに
肩甲骨関節窩骨折は，以前はスクリューやプレート
などを使用した直視下観血的骨接合術が行われていた
が，その欠点として肩甲下筋腱切離の必要性や腋窩神
経損傷の危険性がある．最近では，鏡視下で suture
anchorを使った骨片固定１）～４）が報告されているが，
単層（single row）でのアンカー固定は，点での固定
となるため，大きな骨片に対しては固定力に問題が生
じる．今回，我々は，肩甲骨関節窩骨折に対し single
rowより固定性のすぐれる米田５）の Double Anchor
Footprint Fixation（DAFF）に準じた重層（double
row）固定法を行い，良好な結果を得たので報告する．
症 例
３５歳男性，船舶から移動しようとした際，転落防止
用のストッパーにぶさ下がる体勢となって右肩を脱
臼，近医で整復された．整復後も右肩不安定感が強
く，近医 X線写真で骨性 Bankart病変を認め，手術
目的で当院紹介となった．初診時，apprehensionの
ため屈曲９０°，外転７０°と挙上が困難であり JSS-SISは
４１点であった．関節窩骨片の大きさは，３D-CT en face
viewで関節窩最大横径の３６％，面積比６）で２０．５％に
相当した（図１）．受傷後１０日目に手術を施行した．
手術所見（図２）
手術は，側臥位にて行い，SPIDER Lim Positioner
（Smith & Nephew, Andover, MA）を使用して牽
引をかけた．後方ポータルより鏡視し，前方および前
上方ポータルをワーキングポータルとして用いた．
DAFF原法では５時ポータルをアンカーポータルと
して使用するが，本症例では前方ポータルより骨折部
にアプローチできたので，前方ポータルよりアンカー
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要 旨
はじめに：従来，肩甲骨関節窩骨折に対する骨接合術は直視下手術として行われてきたが，鏡視下手術による骨接合
術が試みられるようになってきた．しかし骨片が大きい場合，直接糸を通すことは困難であり，また従来の single-row-
suture anchor fixationでは固定が不十分などの問題点が多かった．
今回，我々は，肩甲骨関節窩骨折に対し米田らが開発した Double Anchor Footprint Fixation（DAFF）法を行い，
良好な結果を得たので報告する．
症例：３５歳男性，船舶から移動しようとした際，転落防止用のストッパーにぶさ下がる体勢となって右肩を脱臼，近
医で整復後も不安定感が強かったため当院紹介となり，bony Bankartの診断で手術施行した．
方法：３DCTでの骨欠損率は３５％と大きく single row固定では不安定性が危惧されたため double rowでの固定を
行った．
結果：術後の観察期間は７カ月で，不安定性は認めず，CTでも関節窩骨片は remodelingされており良好な glenoid
cavityを呈していた．
考察：Bankart修復術に使用される DAFF法は，関節窩骨折に対しても有効な手術方法と考えられた．
キーワード：肩甲骨関節窩骨折，鏡視下手術，Double Anchor Footprint Fixation（DAFF）法
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を挿入した．まず鏡視にて関節窩骨片を同定して骨片
を肩甲骨頸部より十分に剥離して整復できることを確
認した．次に関節窩前縁の５時半の位置に suture an-
chor（FASTak suture anchor, Arthrex, Naples, FL）
を挿入し，その糸を骨片の下縁に付着した関節唇に通
して縫合した．この操作により骨片の整復が容易と
なった．この糸は残しておき肩甲骨頸部（骨折面の内
縁）の４時半の位置に内側アンカー（FASTak）を挿
入し，２本の糸を骨片に付着した前下関節上腕靱帯
（AIGHL）に通した．前述の５時半のアンカーの糸
の１本とこの内側アンカーの糸の１本を縫合すること
で骨片を押しつけた．同様に関節窩外縁の４時に外側
アンカー（FASTak）を挿入して，このうちの１本の
糸と内側アンカーの縫合していないもう１本の糸とを
縫合し，同様に骨片を母床に押しつけることで固定を
行った（図３）．さらに関節窩外縁の３時と２時半に
アンカー（FASTak）を挿入し，AIGHL及び中関節
上腕靱帯（MGHL）を関節唇とともに修復した．前上
方ポータルからの鏡視で不安定性がないことを確認し
て手術は終了した．
（A） （B）
図１ 術前CT
（A）３D像 （B）axial 像
（A） （B）
図２ 本法の模式図
（A）５時半４時に外側アンカー，４時半
に内側アンカーを挿入する
①５時半外側アンカー
②４時半内側アンカー
③４時外側アンカー
（B）５時半と４時半の糸，４時と４時半
の糸をそれぞれ knot tying して固定
図３ 鏡視像
bridge した糸
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臨床経過
術後よりショルダーブレースを装着し，術後１週よ
り他動可動域訓練を開始したが，外旋は禁止した．術
後４週で自動可動域訓練，術後６週で装具を除去し術
後１０週で外旋制限を許容した．術後３カ月の３D-CT
は関節窩骨片が remodelingされており良好な glenoid
cavityを形成していた（図４）．最終経過観察時（術
後７カ月）では ROMは屈曲１８０°，外転１８０°，外旋７０°，
内旋 Th８と可動域制限なく脱臼不安感もなかった．
JSS-SISは術後１００点まで改善した．
考 察
肩甲骨関節窩骨折に対する鏡視下手術では Cameron７）
が cannulated screwを使って固定を報告している．
この方法は screw挿入を前下方ポータルから行って
おり腋窩神経損傷や screwを挿入時に骨片を粉砕さ
せてしまう危険性がある．Sugayaら６）は suture an-
chorを使った骨片固定を報告しているが，これは
single rowでの固定である．single rowでは pin point
fixationとなるため Kimら８）が提唱する Bankart病変
修復を行った際，術後内旋位で修復部が内方へ転位が
起こる現象（edge slack phenomenon）が起こる危険
性が考えられる．骨片の大きい関節窩骨折ではより不
安定性が危惧される．そこで Bridging sutureによる
面での固定を行うため，本邦ではさまざまな double
row法が報告されている９），１０）．２００５年米田５）により
DAFFが紹介され，その後も DAFFに準じた固定
法９），１０）が報告されてきた．また同様に海外でも新しい
double row法１１），１２）が報告されてきた．
本法は DAFF原法と比べると２つの大きな相違点
がある．第１は外側アンカーとして金属性スクリュー
タイプのアンカーを使用している．DAFF法はセル
フロック型アンカー（Panalok-loop DuPuy Mitek）
を使用している．利点として１本の糸で knot tyingで
きるため sliding knotが使用でき，より強い圧迫力を
骨片に加えられる．われわれはセルフロック型アン
カーよりも強固な固定ができ，また使い慣れた金属性
スクリューアンカーを選択した．第２は DAFFでは
４時半と３時に内外側２個ずつアンカーを挿入１３），そ
の他の DAFFに準じた方法も外側アンカーは３個使
用している１０）．それに対して本法は５時と３時に外側
アンカー，４時に内側アンカーのみであった．他の報
告と比べると少ないが術中所見からは骨片の固定性は
十分であった．本法のアンカーの位置は Kimらの報
告した three-point double-row repair法１１）と近い．使
用アンカー数は当然，骨片の大きさによって決定され
るが，本症例程度であれば３個でも十分な固定力が得
られることが示された．これら bridging sutureを
使った double row法に共通する欠点は，関節面に
strong sutureが存在することとなり機械的刺激によ
る軟骨損傷が危惧される．合六１４）は術後６カ月経過し
た時点で second lookによる抜糸を勧めている．本例
もできる限り knotが関節面の外にくるように縫合を
（A） （B）
図４ 術後３カ月CT
（A）３D像 （B）axial 像
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試みたが，やや関節面内に存在しており，今後，変形
性関節症性変化の出現について経過観察が必要である
と考える．海外ではいずれも外側アンカーは push in
suture anchor（Bio-SutureTak Arthrex）を使用し
ている８）．これは knotlessのため折り返す必要がなく
knotや糸による軟骨損傷が少ないことや，bridging
も簡便で bridgeした糸を調節できるため母床に強い
圧迫力が得られるなどの多くの利点がある．現在，本
邦では使用できないため早期の導入が待ち望まれる．
本法の適応は多くの Ideberg分類 type Iaの骨折で
ある．ただ大きな関節窩骨片を有する症例は内側アン
カーの挿入が困難であることや前方の関節包に糸をか
けることが難しくなるため cannulated screwの使用
も考慮する必要がある．どの程度の関節窩骨片の大き
さまで suture anchor法で対応可能かを検討した報告
は我々が渉猟しうる限りないが，本例は面積比で
２０．５％の関節窩骨片であったことから，２０％前後の骨
片は少なくとも suture anchor法で使用できると考え
る．
ま と め
肩甲骨関節窩骨折に対し DAFFを準じた double
row法による鏡視下骨接合術を行った１例を報告し
た．本法により良好な固定が得られ，術後，不安定性
は消失し，可動域制限も生じなかった．しかし knot
による変形性関節症性変化の出現については今後も経
過観察していく必要がある．
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A Case Report of a Glenoid Fracture Treated with
the Double Anchor Footprint Fixation Method
Tetsuya HIRANO, Katsutoshi MIYATAKE, Yoshitsugu TAKEDA, Koji FUJII,
Yoshiteru KAWASAKI, Takashi NAKAYAMA, Kenji KONDO, Akira NARUSE
Division of Orthopedic Surgery, Tokushima Red Cross Hospital
A case of glenoid rim fracture treated with the arthroscopic double anchor footprint fixation（DAFF）was re-
ported. A３５-year-old man sustained a right anterior shoulder dislocation when he hung a bar to prevent falling
down from a ship. He was consulted to our department because he still had feelings of instability to his right
shoulder after manual reduction.３D-CT showed a large anterior glenoid rim fracture with a bone loss rate of
３５％. On１０th days after dislocation, the arthroscopic fracture fixation was performed. The fracture fragment
was fixed with three suture anchors by DAFF method. Seven months postoperatively, the patient regained full
range of motion without subjective and objective shoulder instability.３D-CT showed the union and remodeling
of the bone fragment. The arthroscopic DAFF fixation method that was originally developed for arthroscopic
Bankart repair can be used for the arthroscopic fixation of the glenoid rim fracture.
Key words : glenoid fracture, arthroscopic surgery, double anchor footprint fixation method
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